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要旨
【目的】補酵素Q10（CoQ10）は、エネルギー産生や抗酸化能に関わる生命活動に必須の分子である。CoQ10
は体内で生合成されるため、栄養学上は非必須栄養素に分類されている。目安となる摂取量は決められて
おらず、また食習慣と血中CoQ10値の関連を調査した報告もない。本研究では愛媛県上島町の住民を対象
として、食習慣が血中CoQ10値に影響を与えているか、横断的調査による検討を行った。
【方法】愛媛県上島町の住民189名（男性67名：年齢58.8±14.3歳、女性122名：年齢60.1±13.9歳）を
対象とし、身体状況、血液・生化学的検査、栄養素摂取調査および生活習慣調査を実施した。
【結果】血中CoQ10値は個人差が大きかった。食事からのCoQ10摂取量は、男女ともに60歳以上の方が多い
傾向にあった。CoQ10を多く含む魚類および豆類の摂取量は、男女ともに60歳以上の方が有意に多かった。
血中CoQ10値とCoQ10摂取量との間には明瞭な関連がみられなかった。
【考察】血中CoQ10値は個人差が大きく、本横断的研究では食事による影響を見出すことはできなかった。
一方、生合成経路が途中まで共通である血中総コレステロール値が、血中CoQ10値の高いグループでは低
いグループよりも高かったことから、血中CoQ10値の個人差の一部は、生合成能力と関連がある可能性が
示された。食習慣の影響を調べるには、横断研究における研究デザインの最適化やCoQ10摂取量を変化さ
せるような食事介入調査を行うことが必要であると推測された。
キーワード： 補酵素 Q10（coenzymeQ10, CoQ10）、高齢者（elderly）、食習慣（dietary habit）
１．緒言
CoQ10は、エネルギー供給物質であるアデノシン三リン酸（ATP）産生を行っているミトコンドリア電
子伝達系の補酵素として、また還元型CoQ10は、生体膜で発生した活性酸素種を除去する抗酸化剤として、
生体の維持に必須の化合物である。体内では、約9割のCoQ10が還元型として存在している。
近年、加齢に伴って筋肉や臓器中のCoQ10量が減少すること
[1]、健康な高齢者においても90歳を超える
と急激に血中CoQ10値が低下すること
[2]、高齢者では血中の還元型CoQ10の割合が低下すること
[3]、心臓疾
和洋女子大学 生活科学系
123-132_高橋.pdf   1 2016/03/09   19:02:16
和洋女子大学紀要　第56集124
患、糖尿病、腎臓疾患および肝臓疾患などの生活習慣病患者では、同年代の健常者と比較して血中CoQ10
値や還元率が減少すること[4-8]など、体内のCoQ10値と老化や健康状態を関連付けるような多数の報告がさ
れてきた。このような現象はヒトに限らず、複数の実験モデル動物系でも示された[9-11]。筆者らの先行研
究においても、自立度が低下している寝たきりの長期入院高齢者では、生活の自立している健康な高齢者
よりも血中CoQ10値が減少していることを見いだした
[12]。
血中CoQ10値が減少している高齢者や生活習慣病患者に対して、CoQ10サプリメント摂取の効果を調査
している研究も多数ある。出口ら[13]は、CoQ10サプリメントの長期間摂取によりケアハウス入居高齢者の
生活の質（Quality of life：QOL）が改善することを報告している。またCoQ10摂取による、高血圧症の改
善効果[14]、糖尿病患者の糖代謝機能改善効果[15]、パーキンソン病患者の症状改善効果[16]が報告されている。
実験モデル動物系では、CoQ10投与による糖尿病性腎症やアルツハイマー症の症状緩和効果が報告されて
いる[10,11]。これらの報告は、老化や生活習慣病の症状の改善においてCoQ10の補給が有効である可能性を
示している。さらに、その体内の存在量が低下しがちな高齢者においては、積極的にCoQ10を摂取するこ
とが老化の進行を遅らせる、または老年病の原因となりうる生活習慣病の諸症状の緩和をもたらす可能性
も考えられる。
CoQ10は体内で生合成される化合物であり、栄養学的には非必須栄養素に分類される。一般の栄養指導
や献立作成時には、その摂取量は考慮されていない。しかし、身体中のCoQ10は、生合成でつくられた内
因性由来が約60％、食事からの摂取が約40％であること[17]、1～6週間CoQ10を含まない完全静脈栄養に
て栄養摂取している入院患者では、血中CoQ10値が低下すること
[18]などの報告がある。一方で、海洋哺乳
類や魚を主食とするグリーンランド人（イヌイット）は、現代的な食事をしているデンマーク人よりも
平均の血中CoQ10値が男性では1.6倍、女性では2.0倍高いという報告もある
[19]。これらのことより、体内
CoQ10値を維持するためには外部から摂取することも大切であること、食生活によって体内CoQ10値が変
化しうる可能性が示される。
一般的な食事による1日あたりのCoQ10摂取量は、3-5mgと見積もられている
[20,21]。栄養サプリメント
を使用したCoQ10摂取の効果を検証する試験は、1日当たり30-120mg摂取させるものが多い
[22]。一方、
実際の食事量からCoQ10の推定摂取量を調べた報告や、食習慣が直接血中のCoQ10値に影響を与えるか調
査した報告はまだない。そこで本研究では、高齢化の進む愛媛県上島町の住民を対象とし、普段の食生活
が血中CoQ10値に影響を与えているか調査した。さらに、血中CoQ10値と血液生化学値や生活習慣との関
連についても調査した。
2．方法
（1）被験者
ユビキノール（還元型CoQ10）の継続摂取による健康増進効果およびQOL向上効果評価試験（UMINデー
タベース、試験ID：UMIN000012612）に参加した愛媛県上島町の住民189名（男性67名：年齢58.8±
14.3歳、女性122名：年齢60.1±13.9歳、調査対象時）を対象とした。調査は2013年11月（第1回目：
男性31名、女性67名、22-83歳）、2014年5月（第2回目：男性5名、女性17名、27-86歳）、および
2014年11月（第3回目：男性31名、女性38名、26-81歳）に実施した。
（2）検査項目
身体状況、血液・生化学的検査、栄養素摂取調査および生活習慣調査を行った。血液・生化学的検査お
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よび生活習慣調査は、初回健診時[2013年11月（98名）、2014年5月（22名）および2014年11月（69名）]
に実施した。身体状況、血液・生化学的検査、栄養素摂取調査および生活習慣調査については、初回健診
時のデータを分析に用いた。栄養素摂取調査は、2014年11月に実施した。
① 身体状況
身長および体重は、被験者が調査用紙に記した値を使用した。体格指数（Body Mass Index：BMI）は、 
身長と体重の各値をもとに計算式[BMI＝体重 (kg) /  身長 (m2)]から算出した。
② 血液・生化学的検査
血液検査は、ヘモグロビン A1c （ラテックス凝集法）、中性脂肪（酵素法）、総コレステロール[コレス 
テロール脱水素酵素（UV）法]、低比重リポタンパク（Low-density lipoprotein : LDL）コレステロール（直 
接法）、高比重リポタンパク（High-density lipoprotein : HDL）コレステロール（直接法）、CoQ10（HPLC
法） を測定した。血中のCoQ10値は、血清サンプルに 7 倍容の 2-プロパノールを加えて除たんぱく質を行っ
た試料を逆相クロマトグラフィーで還元型CoQ10と酸化型CoQ10を分離した。その後、還元カラムですべ
て 還元型に変換し、電気化学的検出器で酸化電位の測定により、還元型と酸化型のCoQ10量をそれぞれ測
定した[23]。データは還元型と酸化型を合わせた総CoQ10値で示した。
③ 栄養素摂取量調査
簡易型自記式食事歴法質問票（Brief-type self-administered diet history questionnaire： BDHQ）[24, 25]
を用いて栄養素摂取量を推定した。食品100g当たりのCoQ10含有量は、Kuboら
[20]の論文を参考にし、乳
製品は0.03㎎ /100g、肉類は2.8㎎ /100g、魚類は0.7㎎ /100g、卵類は0.07㎎ /100g、豆類は0.35㎎
/100g、野菜類は0.2㎎ /100g、果物類は0.1㎎ /100g含むものと見積もった。BDHQ解析で算出された各
食品群の推定摂取量に対し、独自に見積もった推定含有量を乗じてCoQ10摂取量を概算した。
④生活習慣調査
喫煙習慣、生活習慣病（高血圧症、糖尿病、脂質異常症）の服薬の有無および閉経状況（女性のみ）を、
調査用紙への記述で行った。
（3）統計処理
統計解析にはMicrosoft Excel 2013を使用し、全ての項目について平均±標準偏差で示した。相関分析
は、PEARSONの積率相関係数（r）を算出後、検定統計量（t値）と有意確率（p値）を算出した。2群間
の平均値の差の検定には対応のないt検定を用いた。3群間の多重比較には1要因の分散分析（One-way 
ANOVA）の後、Tukey-Kramer法による多重比較検定を行った。統計学的有意水準は5％未満（両側検定）
とした。
（4）倫理的配慮
本研究は愛媛大学医学部附属病院臨床研究倫理審査委員会の承認を受けて実施した（愛大医病倫
1309018）。被験者からは文書により試験参加の同意を得た。
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３．結果
年齢との関連を調べるため、男女それぞれ20-59歳および60歳以上の2群にわけて結果を比較した（表
１）。BMIの平均値は、男性においては、20-59歳で25.1±4.7kg/m2および60歳以上で24.1±3.3kg/m2で
有意差はなかったが、20-59歳の方が高い傾向にあった。女性においては、20-59歳で23.1±4.9kg/m2お
よび60歳以上で23.3±3.1kg/m2と同程度であった。
血液検査の結果（年代別）を表2に示した。HbA1c値は、男女ともに20-59歳より60歳以上の方が有
意に高かった（男性p＜0.001、女性p＜0.01）。血中中性脂肪値は、女性において20-59歳より60歳以上
の方が有意に高かった（p＜0.001）。血中総コレステロール値は、男性において20-59歳より60歳以上の
方が低い傾向であったが、女性においては20-59歳より60歳以上の方が有意に高かった（p＜0.05）。血
中CoQ10値の平均値は、男女ともに20-59歳と60歳以上の間に有意差はなかったが、60歳以上の方が高い
傾向にあった。また、血中中性脂肪値およびHbA1c値は、血中CoQ10値と相関はみられなかったが（デー
タ未掲載）、男女ともに血中CoQ10値と血中総コレステロール値との相関を分析した結果弱い相関がみら
れた[男性r＝0.420(p＜0.001)、女性r＝0.419(p＜0.001)]。
栄養素およびCoQ10を多く含む食品毎の推定摂取量を表3に示した。エネルギー摂取量の平均値は、男
性においては、20-59歳で2,136±468kcalおよび60歳以上で2,170±659kcal、また女性においては、
20-59歳で1,734±485kcalおよび60歳以上で1,762±507kcalであり、男女ともに20-59歳と60歳以上
との間に有意差は見られなかった。たんぱく質摂取量の平均値は、男性においては、20-59歳で75.3±
19.7gおよび60歳以上で90.9±35.4gであり、有意に60歳以上の方が多かった（p＜0.05）。女性においては、
20-59歳で69.2±22.8gおよび60歳以上で79.0±30.6gであり、有意差はなかったが60歳以上の方が多い
傾向にあった。見積もられたCoQ10摂取量の平均値は、男性においては、20-59歳で3.80±1.32mgおよ
び60歳以上で4.26±2.19mg、また女性においては、20-59歳で3.68±1.75mgおよび60歳以上で4.08±
1.70mgであった。男女ともに20-59歳と60歳以上との間で有意差はなかったが、60歳以上の方がCoQ10
の摂取量は多い傾向にあった。
CoQ10は、肉類、魚類および大豆類などの食品に多く含まれている
[20,21]。著者らによる、秤量記録法を
用いた以前の研究により、たんぱく質摂取量とCoQ10摂取量に相関がみられたことから
[26]、これらの食
品の摂取状況を調査した。肉類の摂取量の平均値は、男性においては、20-59歳で80.5±34.1gおよび
60歳以上で73.8±46.8g、女性においては、20-59歳で79.7±50.3gおよび60歳以上で74.2±38.0gであ
り、男女ともに有意差はなかった（表３）。魚類の摂取量の平均値は、男性においては、20-59歳で88.9
±55.2gおよび60歳以上で133.0±79.2gであり、有意に60歳以上の方が多かった（p＜0.05）。女性にお
いては、20-59歳で77.6±55.1gおよび60歳以上で110.0±83.7gであり、有意に60歳以上の方が多かっ
た（p＜0.05）。大豆類の摂取量の平均値は、男性においては、20-59歳で60.3±34.7gおよび60歳以上で
108.3±73.7gであり、有意に60歳以上の方が多かった（p＜0.001）（表３）。女性においては、20-59歳
で58.9±34.3gおよび60歳以上で80.5±56.0gであり、有意に60歳以上の方が多かった（p＜0.05）。これ
より、男女ともに 60歳以上の被験者は、20-59歳の被験者よりもCoQ10が多く含まれる魚類および大豆
類を多く食べていることが分かった。
次に、被験者の食習慣が2013年11月～ 2014年11月の間に大きく変わっていないものと仮定し、
CoQ10摂取量が血中CoQ10値に影響を与えているか検討した。CoQ10摂取量と血中CoQ10値の相関は高くな
かった[男性r＝0.025(p＝0.843)、女性r＝0.103(p＝0.258)]。そこで、血中CoQ10値をL群（低い）、M
群（中間）およびH群（高い）の3分位に分けて比較を行った（表４、5）。CoQ10摂取量は、男女ともに 
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20-59歳および60歳以上においてそれぞれ有意差はなかったが、女性の60歳以上においては、CoQ10摂取
量は、H群、M群、L群の順に多い傾向が見られた。また、男女ともに60歳以上において、血中CoQ10値の
高い群ほど大豆類の摂取量が多い傾向に、女性の60歳以上において血中CoQ10値の高い群ほど肉類の摂取
量が多い傾向があった。また、男女それぞれエネルギー摂取高値群と低値群の2群に分類して血中CoQ10
値の比較を行ったが、有意差はなかった（データ未掲載）。同様に、たんぱく質および脂質の摂取につい
ても高値群と低値群の2群に分類して血中CoQ10値の比較を行ったが、有意差はなかった（データ未掲載）。
   
    
血中CoQ10値と血中総コレステロール値に弱い相関がみられた（前述）ので、血中CoQ10値L、Mおよび
Hの群別における血中総コレステロール値を調査した（図１）。血中総コレステロール値は、男性の60歳
以上においては、L群よりH群の方が有意に高かった（p＜0.05）。女性の60歳以上においては、L群より
M群およびH群の方がそれぞれ有意に高かった（p＜0.05）。男女とも20-59歳においては、3群間内にお
ける有意差はなかったが、血中CoQ10値の高い群ほど、血中総コレステロール値が高い傾向にあった。男
性の血中総コレステロール値は、20-59歳より60歳以上の方が低い傾向にあった。
すでに報告[7,27]がある血中CoQ10値に与えるその他の環境要因を探るために、喫煙や生活習慣病との関
連について、本研究の被験者間でも該当するか調査した。喫煙率は、男女ともに60歳以上より20-59
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図１　血中の CoQ10値と総コレステロール値の関連
血中CoQ10値の L, M, H群に属する被験者の血中総コレステロール平均値を比較した。異なるアルファベット間で p＜0.05 の有意差あり。
123-132_高橋.pdf   6 2016/03/09   19:02:21
愛媛県上島町住民における食事摂取状況と血中補酵素 Q10値 に関する研究（高橋 他） 129
歳の方が高かった。高血圧、糖尿病および脂質異常症などの生活習慣病治療薬の服薬率は、男女ともに
20-59歳より60歳以上の方が高かった（表６）。身体状況および生活習慣調査の群別毎の割合を、男性は
表7に、女性は表８に示した。BMIは、男女ともにL群、M群およびH群の3群間内に有意差はなかった。
喫煙率は、男性においては、20-59歳、60歳以上ともに血中CoQ10値の低い群ほど、喫煙率が高い傾向にあっ
た（表７）。糖尿病治療薬の服薬率を群別に比較すると、男女ともに60歳以上において、血中CoQ10値の
低い群ほど糖尿病治療薬の服薬率が高い傾向にあり（表７、８）、血中CoQ10値の低い群ほど、糖尿病有病
率が高い傾向にあることが推測された。
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４．考察
被験者の栄養状態は、身体状況（表１）、推定エネルギー摂取量や推定たんぱく質摂取量（表３）などから、
全体的に良好であった。また、60歳以上の高齢者のグループの方が、20-59歳のグループよりもCoQ10を
多く含む食品である魚類および大豆類の摂取量[20,21]が多かった。BDHQ[24,25]を用いた宮崎市の70歳代の
女性を対象とした栄養調査[28]と比較すると、本研究の70歳代の女性の被験者は、宮崎市の被験者よりも
エネルギー摂取量は1.2倍、たんぱく質摂取量は1.4倍多かった（データ未掲載）。自記式食事歴法質問票
（self-administered diet history questionnaire：DHQ）[29]を用いて行われた市川市の後期高齢者を対象とし
た研究[30]との比較では、75-84歳の男性において、本研究の被験者は市川市の被験者よりもエネルギー摂
取量は1.1倍、たんぱく質摂取量は1.3倍多かった。また、75-84歳の女性においては、市川市の被験者よ
り本研究の被験者の方がエネルギー摂取量は0.8倍で少なく、たんぱく質摂取量は1.0倍で同じくらいだっ
た（データ未掲載）。また、男女ともに60歳以上において、血中CoQ10値の高い群ほど、大豆類の摂取量
が多い傾向に、女性の60歳以上において血中CoQ10値の高い群ほど肉類の摂取量が多い傾向があった（表
4、5）。これより、本研究における高齢者の被験者の特徴は、肉類、魚類および大豆類などの食品をよく
食べていたため、他の地域の被験者よりもたんぱく質摂取量が多い傾向にあること、またCoQ10を多く含
む動物性たんぱく質食品を積極的に摂取していることが示唆された。
血中CoQ10値は個人差が大きく、加齢との関連は見られなかった（表２）。また、食習慣と血中CoQ10値
との関連についても横断的研究では統計学的な有意差は見られなかった。一方で、血中CoQ10値と血中総
コレステロール値に弱い相関がみられた。男女とも60歳以上において、血中CoQ10値の高い群の方が、血
中総コレステロール値が有意に高かったこと（図１）、CoQ10とコレステロールは体内での合成経路が途中
まで同じであることなどから、血中CoQ10値は体内におけるその合成能力と関連が高い可能性が示された。
実際、コレステロール生合成律速酵素を阻害する脂質異常症治療薬スタチンは、血中の総コレステロール
に加えてCoQ10値も低下させる
[31]。なお、20-59歳においては、男女ともに血中CoQ10値が高いほど血中
総コレステロール平均値も高い傾向が見られたが、その差は有意ではなかった（図１）。L群では男女とも
に20-59歳と60歳以上の人数がほぼ同数であるのに対し、血中CoQ10値の高い群ほど20-59歳の割合が少
なくなったことが理由のひとつとして考えられる。今後、20-59歳の健診の参加者が増えることで有意な
差が見られるようになる可能性もある。
また、男性において、血中CoQ10値の低い群の方で喫煙率が高い傾向にあったことは（表７）、既報と
一致していた[27]。また男女ともに60歳以上において、血中CoQ10値の低い群の方で糖尿病治療薬の服薬率
が高い傾向にあり（表７、８）、血中CoQ10値の低い群ほど糖尿病有病率が高い傾向にあることが推測され、
既報と一致していた[7]。これより、体内のCoQ10レベルは被験者の生活習慣や健康状態も影響することが
再確認された。
本横断的研究において、食事からのCoQ10摂取量と血中CoQ10値の間に統計学的な有意差が見られなかっ
た理由として、まず、生合成能力の違いや生活習慣および健康状態などによる個人差の影響の方が、食
生活の影響よりも大きかった可能性がある。食事量の少ない、またはCoQ10を添加していない経腸栄養剤
を与えられている寝たきりの長期入院高齢者では、健康な高齢者よりも血中CoQ10値が減少していること
や[12]、食生活が現代人と著しく異なるグリーンランド人で血中CoQ10が高値を示すこと
[19]は、いずれも食
事からのCoQ10摂取量が極端に異なっていたために、横断的研究で見いだされた可能性がある。上述した
ように、被験者の集団では、高齢者において他の地域よりもたんぱく質摂取量が多いという特徴がある。
被験者集団の血中CoQ10値は、既報の日本人の血中CoQ10値（60歳以上、0.81±0.19µg/mL）
[32]よりも高かっ
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た。食習慣の異なる山間部や都市部などの他の地域の住民を対象とした本研究と同様の調査を行って地域
間の比較を行うことで、食事と血中CoQ10値の関連を見いだせる可能性もある。次に、本研究で採用した
CoQ10摂取量の見積りの方法において、信頼性を検証していない点に問題がある。BDHQ調査の結果を用
いた信頼性が保証されたCoQ10摂取量の算出方法の検討も行う必要がある。
今後、食事からのCoQ10摂取量が血中CoQ10値に影響を与えるかを明らかにするためには、横断的研究
手法を用いるのであれば、加齢、生活習慣および健康状態なども考慮した多変量解析、他地域住民との比
較そしてCoQ10摂取量の見積方法の改良等が課題となる。または、個々の被験者に対してCoQ10摂取量を
増減させるような食事介入調査を行い、血中CoQ10値への影響を調べることが望まれる。
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